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O NEFUNDASAMA 


f Cuello 
El examen físico debe incluir las clavículas 

Podemos encontrar: 

1. Masas: se diferencian según su ubicación en: 
Higroma quístico 
Quistes de la hendidura braquial 

e Hematomas 

e Quiste del conducto tirogloso 

2. Tortícolis 


. Exceso de piel 


N La piel redundante en el cuello puede ser característica de algunos síndromes 


genéticos: Síndrome de Down, Turner 
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Higromas 


h 


jt 


Higroma 


Fractura de clavícula 


Pseudoparálisis transitoria del brazo 


correspondiente 


Moro asimétrico 


Crepitación a la palpación 
Dolor al tacto 


7 días callo óseo 


Pronóstico muy bueno. Recuperación completa 


incluso cuando hay desviaciones 


A 

NN 

A \ 
ISS 
N NÑ 
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Tórax 


Importante observar el tamaño y forma 

Tórax pequeño: hipoplasia pulmonar o trastornos neuromusculares 
Pectus excavatum o pectus carinatum (pecho en paloma) 
Asimetrías: Síndrome de Poland 


Mamas 


Sindrome de Poland 


La ausencia de músculos pectorales se 
produce en uno de cada 4.000 a 20.000 
nacimientos 


Predilección por el sexo masculino 


Lado derecho 


Se ha asociado a otras malformaciones 
músculo esqueléticas, renales, 
vasculares y cardiacas. 


N S N Pérez Dajaruch, M, Montoya, R et al. Síndrome de Poland. Reporte de un caso. Multimed 2020;24(2) 


SS 
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Fractura de húmero 


0,2 cada 1000 nacimientos 


Factores de riesgo: distocia de hombros, 
y f ; di f , 
macrosomia, cesárea, presentación pelviana y bajo 


ji 
= peso 
e Disminución de la movilidad del miembro afectado 


e Respuesta aumentada al dolor (llanto) al movilizar o 


tocar la extremidad afectada 


N Pronóstico excelente. 


S 


° Tratamiento: inmovilización del brazo afectado 


Parálisis braquial 


Manejo suave del hombro y brazo 
e Suelen ser dolorosas 
No está indicada la inmovilización 


e Observación cuidadosa del hombro, brazo y 
articulaciones 


¿° Descartar fracturas, parálisis diafragmática y 
síndrome de Horner IR 


N e Parálisis de Erb: brazo fláccido y en rotación interna, 
== dedos en flexión, reflejo de prensión presente (C5-C6) 


Ù 


IN | 
nhealthy arm | Healthy arm 


Erb's palsy) X \ 
\ 


è Cirugía solo si la recuperación funcional no se D 
produce en 3 a 9 meses. Es excepcional 
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Abdomen 


* Enel nacimiento el abdomen en 


A general es plano pero luego se hace 
= prominente 


l. Bazo palpable en el 10% de los RN 
| 


= œ Es posible observar una ligera diastasis 
de los músculos rectos anteriores del 


| abdomen en la zona supraumbilical 


Cordón Umbilical 


Arteria umbilical única 


e 0.2a0.6%RN vivos, 20 a 30 % 
otras anomalías mayores 


e AUU aislada se asocia a 
malformaciones renales no 
significativas clinicamente 


e Se sugiere no realizar eco renal de 
rutina (Grado 2C) 


Onfalitis 


Infección del cordón umbilical o tejido 
periumbilical 


Area de celulitis superficial y puede 
progresar a fascitis necrotizante y 
mionecrosis 


Alta morbimortalidad, mayor prevalencia 
en países en desarrollo 


<2% RNT, > frecuencia en RNBP. Se 
observa en la 1° semana de vida 


Puede ser localizada o con compromiso 
sistémico 


icio de neonatología. Medicent Electrón.2015 jul-sep;19(3) 
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Otras patologías del cordón 


Hernia umbilical 


Interior de la hernia 
Piol 


Grasa 
Saco de la hernia 


Hernia 
umbilical 


Granuloma 


oe Tejido cicatrizal del ombligo 


e Inflamación del tejido de 
granulación rosado o rojo sobre 
el ombligo 


Mayor incidencia en ombligos 
húmedos 


Diagnóstico diferencial con uraco 
umbilical 


21/8/22 


Genitales 


jenitales femeninos: 


La abertura vaginal debe ser 
completamente visible 


Labio y clítoris edematosos 


Puede haber apéndices cutáneos 
vaginales que se reabsorben 


La presencia de flujo o fra Mesa presenda de vaa tomorció de aruimadamest 2 cm de dimos 
eo . que protruye a través del introito vaginal. 

pseudomenstruación es un signo 

normal 


Se debe observar el himen. 


N Puede estar imperforado en raras 


Nero 
SS 
S 


SS 


Genitales masculinos 
“Pene >2,5 cm. 
EF mosis fisiológica 
Ubicar la uretra 
Pene curvo debe alertanos 
Hidrocele es frecuente y se reabsorbe en pocos días 


Testículo: aumento de tamaño, coloración azulada, 
puede tener dolor: sospechar torsión testicular (IC 
con cirugía) 


Ausencia de un testículo (criptorquidia) 


Si se palpa en el conducto inguinal (ectopia) 


N Criptorquidia bilateral: realizar cariotipo (puede ser 
> genital ambiguo) e IC en endocrinología 
SS 


Hipospadia 


Posición de la uretra 


Glandular 


Subcoronal 


Escrotal 


¿Qué debe alertanos? 


Peneana 


Perineal 
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Ano 


Determinar su ubicación y forma 
Ano anterior: estenosis, constipación 


Ano posterior: malformaciones de la 
columna inferior 


La permeabilidad se descarta cuando 
haya eliminado meconio 


Ano imperforado: no siempre 
evidente. Puede ser aislado o parte de 
síndrome VACTERL 


Colvin D, et al. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2019;0:1-5, doi:10.1136/archdischild-2018-315427 


Manos y pies 


a 


Metatarso aducto 


2 


Talo valgo 
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Fractura de fémur 


Rara: 0,13 cada 1000 nacidos 
vivos 
En espiral . Afecta la mitad 


proximal del fémur 


e Factores de riesgo: 
Embarazo gemelar, pelviana, 


prematurez, osteoporosis 


Fractura de fémur 


Tratamiento: 
e Inmovilización 
e Buena evolución 


e Callo a los 7 a 10 días 
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Sistema nervioso 


Evaluación del tono muscular 


Evaluación de los movimientos Y 
Evaluación sensorial 
Evaluación del sueño -vigilia 


Evaluación de los reflejos: 
Moro, prehensión palmar y 
platar, búsqueda, succión, 
marcha automática 


SHA 


Estados de conciencia del recién nacido 


Sueño profundo y activo Somnolencia 


12 
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Estados de conciencia del recién nacido ~ 


Alerta tranquilo Estado de alerta, activo inquieto Ñ 


MUCHAS 
GRACIAS !!!!! 


www.fundasamin.org.ar 
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